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状に外側に圧排され， E中部lζ大脳鎌を底辺とする半 脹をきたした 術後12日巨lと行なった右頚動脈写lζて
円形状の無血管野がみられた.CT scanでも大脳鎌を 右前頭・頭頂部に硬膜外血腫を認め，手術ILより 155































































































































































































































































































数稀釈して， B,, B,, B,. B1とx,x, x, x，した．
B系列， X系列の可侵部吸収曲線は等比的配列を示し




















44個の脳動脈癒を経験し 今回，前大脳動脈 A1Fene・ 
strati on部の動脈癌例を得た． 症例は， 43才男子で，
突然の頭痛発作にて発症，翌日より意識低下をきたし
当科受診した．入院時CTスキャンILて，両仮lj広汎に
脳槽脳溝を満たす HighDensityを呈し， HighDen 
sityは， SuprasellarCisternより右前方に突出してい












系の動脈癌破裂では， lnterhemispheric Fissure iζ， 
中大脳脈系のそれでは，片側の SylvianFissure lζ， 






































































































































































の7型に分類した．外側型は3型， I型L・18%, IT な予後を得るととができた症例を知験したので報告す
型 LP…12匂，皿型 LPACR・・・2306，視床型は2型， る．
W型T・・・2%, V型 TP…1496，混合型は2型， M型
TPL・・・14%, ¥l[型 TPLACR・・・175ちの7型である．転 22）豊富な外頚動脈系からの流入血管を
帰は退院時 AOLを4段階に分類し，さらに死亡を加 有した頭蓋内動静脈奇形の l治験例
え5段階評価を行ない，その平均点にて比較した．全
症例96例のうち，脳室穿破例は38例で40%fζ認められ
た．非穿破例の I型L,Il型 LP, I型T，穿破例のE












































































































一部は骨化した所もあった E 被膜内腔側は， sinusoid
vessel様の新生血管が多数みられ，ヘモジデリンと新
鮮な出血が混在しているのも認められた．






















































本症の発生機序として Levinらは， m ulticentric 



































































症例は56才女性で，数年前から右視力障害があった sityあるいは slightlyhigh densityであり， suprasellar
が放置．昭和52年右眼前手動弁となり，近医限科受診 cistern前方の陰影欠損として認められ， enhancement
し，ステロイド療法施行されるが効果なく，次第に増 CTでは，全例が roundかつ境界鮮明に enhanceさ
悪，昭和54年，光覚も失い，当科受診．受診時，右視 れた．また血管写にては， 4例においては，前大脳動脈
力障害の他は，左視力，視野正常で，頭痛等他の訴え A, portionの挙上のみを示し，明らかな tumorstainは
はなく，神経学的な異常も認めない．右乳頭は蒼白で 認められず， pituitaryadenomaとの鑑別が困難と思
すでに萎絡を釆していた頭蓋単純写で右視束管の拡 われる症例も認もられたが，内分泌学的検索の結果で
大がみられopticgliomaの疑診で精査施行.CTでは は，異常を呈する例は認められず， tuberculumsellae 































































































































部lζ不整形の masseffectを有しない highdensity 
areaを認めた 軽度に enhanceされ，その部より深
部IC走る帯状の構造物も造影された．右 CAGで， CT


























































































月， CTにて右前頭葉，脳梁ICmultiple high denisty 
massをenhancementCT iζて認めた．右前頭開頭術
にて腫蕩の亜全摘出術を行ない病理組織学的に reti-








periventricular spreadを呈するような reticulumcel 
sarcoma には髄腔内化学療法が有効である印象を受け
報告する．
38）化学療法により著明な造血機能障害
ぞきたして死亡した脳原発悪性リン
バ腫の 1例
公立周桑病院脳神経外科
：木下公吾，清水洋治
症例は，初診時58才の女性で，昨年の本談話会で，
“再発lζ対し化学療法が著効を呈した primarymali-
gnant lymphomaの1例”として報告したものである．
昭和52年12月下旬に発病し，翌日年3月1日，手術を
行ない左後頭葉深部の腫蕩を殆んど全部易lj出するとと
もに左後頭葉切除術を行なった．
術後，左後頭部lζtotal5200 radのコノミルト照射を
行ない，同時に ACNUZmg/kgを1週どとに3回．
5-Fu lOmg/kgを5日間使用し，ピシパニールも併用
した．
術後11カ月自のCTで，再発とみなされる高吸収領
域を左側頭・頭頂葉に広範囲認め，再び ACNU,5-
Fuによる治療を前回と同様の方法で行ない，化学療
法開始後3カ月自のCTで再発像は消失した．
術後1年10カ月自の CTで，後頭蓋寓iζ直径約 1
cmのほぼ円形の enhancedmassが出現し. 3たび
ACNU, 5-Fuを同様の方法で使用した．
術後施行したコバルト照射・抗癒療法，および初回
再発後の抗癌療法の後，白血球数および血小板数は著
明に減少したが，これらは間もなく回復した. 2回目
の再発に際して， 3たび ACNU,5-Fuを使用した後
は，白血球数および血小板数は著明に減少し，；頑固・
大量の輸血にもかかわらず造血機能障害は回復せず，
術後約2年3カ月自に死亡した．死亡の前日lζ行なっ
た骨髄穿刺で，有核細胞数は30,800で著明に減少し．
骨鎚像所見は著明な骨髄障害の像を示した．
